Division de Educacion Especial

Encuesta Anual de Participacion de los Padres

Esta es una encuesta para las familias de los estudiantes en un Programa de Educacion Individualizado
(Individualized Education Program, IEP) que hayan recibido servicios de educacion especial durante el afio
académico 2014-2015. Gracias por su participacion. Sus respuestas ayudaran a mejorar los servicios y los
resultados para los nifios y las familias. Puede omitir cualquier punto si considera que no se aplica a su hijo.

Plenamente  Muy de
de acuerdo  acuerdo

En Muy en Plenamente No

De acuerdo . -
desacuerdo  desacuerdo en desacuerdo  disponible

La escuela de mi hijo se asegura de

que yo comprenda las garantias de

procedimiento de la educacion especial O O O O O ©) @)
(las normas que protegen los derechos

de los padres).

Los maestros de mi hijo y los demds
profesionales me tratan como un
miembro mas en la planificacion de su
programa de educacion especial.

Los maestros de mi hijo y los demas
profesionales me alientan para que
participe en el desarrollo del IEP de
mi hijo.

En las reuniones del IEP de mi hijo,
se tienen en cuenta mis ideas y @) O O O ©) O @)
sugerencias.

La escuela de mi hijo ofrece informacion

y capacitacion que me ayudard a

participar plenamente en las reuniones > Q > > > > >
del IEP de mi hijo.

La informacion que recibo sobre el

programa de educacion especial de

mi hijo se me comunica de manera o © > e > e o
comprensible.

La escuela de mi hijo me informa de
manera regular sobre el progreso de mi O O O O O O @)
hijo en los objetivos anuales del IEP.

La escuela de mi hijo demuestra
respeto hacia mi cultura en la medida O O O O O O @)
en que se relaciona con su educacion.

Estoy conforme con los servicios de
educacion especial que mi hijo recibio O O O O O O @)
durante el afo pasado.

Estoy conforme con el progreso de mi
hijo durante el afo pasado.




Antecedentes

1. Mi hijo o hija asiste a la siguiente escuela (seleccione solo una [1]):
(OEscuela publica del Distrito de Columbia (District of Columbia Public School, DCPS)
(OEscuela publica Charter del Distrito de Columbia (District of Columbia Public Charter School, PCS)
(OEscuela privada

2. El nombre de la escuela de mi hijo o hija es el siguiente:

3. ;Cudl es el origen étnico o la raza de su hijo? (Seleccione las opciones que correspondan):
(O Afroamericano o negro (O Hispano o latino
QO Indigena de Estados Unidos o Alaska (O Asidtico o islefio del Pacifico

(O caucésico o blanco

4, ;Cudl es la PRINCIPAL discapacidad de su hijo? (Marque una opcion con un circulo):

(O Autismo (OTrastorno auditivo (O Trastorno especifico del aprendizaje
(O Sorderay ceguera (O Discapacidad del aprendizaje (O Trastorno del habla y el lenguaje
(O sordera (Ovarias discapacidades (O Dafio cerebral traumatico

O Retraso en el desarrollo  (OTrastorno visual (incluida la ceguera) O Discapacidad intelectual

O Discapacidad emocional OOtro trastorno de la salud

5. Durante el afio académico 2014-2015, jen qué grado estuvo su hijo? (marque una opcién con un circulo):
Preescolar K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N 12

6. Durante el afio académico 2014-2015, ;qué edad tenia su hijo? (marque una opcion con un circulo):
3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

7. Si le interesa recibir informacion sobre capacitaciones, audiencias publicas o reuniones para padres,
proporcione su informacién de contacto:
Nombre:

Direccion:

Direccion 2:

Ciudad:

Estado: Codigo postal:
Correo electronico:

Teléfono #:

Se mantendra la confidencialidad de esta informacion.

osse.dc.gov 0 facebook.com/ossedc G @OSSEDC e 202.727.6436

Office of the State Superintendent of Education, 810 1Ist Street NE, 5th Floor, Washington, DC 20002




